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Einfuhrung (1) < AMD.BG BAU

* Wiss. Begrundung fir eine neue BK am 24.08.2022:
Chronische obstruktive Bronchitis einschlief3lich Emphysem durch
Quarzstaubexposition bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen
Dosis am Arbeitsplatz von mindestens zwei Quarz-Feinstaubjahren
[(mg/m3) x Jahre] oberhalb der Konzentration von 0,1 mg/m3

« Derzeitiger Beurteilungsmalf3stab: 0,05 mg/m? Luft (als
Schichtmittelwert, Uberschreitungsfaktor max. 8), TRGS 559

,Der Beurteilungsmalstab ist bei der Gefahrdungsbeurteilung und zur Kontrolle der Wirksamkeit
der Schutzmalinahmen zu bertcksichtigen und zu unterschreiten. Auch wenn der
Beurteilungsmalstab unterschritten ist, kann ... ein Krebsrisiko nicht ausgeschlossen werden.
Daher ist auch bei Unterschreitung des Beurteilungsmalistabes die Exposition im Sinne der
Begriindung des Beurteilungsmalistabes weiter zu minimieren
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Einfuhrung (2) < AMD.BG BAU

« Quarzstaubexpositionen im Baugewerbe:
« Z.B. (BGIA-Report 8/2006), 90%-Wert, A-Fraktion, Quarz-Wert in mg/m3

Luft:
 Mauerwerks- und Klinkerbau e Putzarbeiten
* Mauern: 0,09 * Verputzen, Glatten: 0,04
« Sagen: 0,15 « Putz abschlagen: 0,32
 Trockenbau  Abbrucharbeiten:

« Beplanken, Verlegen, Spachteln: 0,1 « Maschineller Abbruch: 0,23

* Schleifen: 0,08  Manueller Abbruch, Stemmen,
Meil3eln: 0,67
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Einfuhrung (3) < AMD.BG BAU

« Quarzstaubexpositionen im Baugewerbe:

« Z.B. (BGIA-Report 8/2006), 90%-Wert, A-Fraktion, Quarz-Wert in mg/m3
Luft:

« Trennschleifen von Dachziegeln und Betondachsteinen: 1,42

« Strahlarbeiten:

» Strahlen, trocken (1975 — 2004): 1,39

« Strahlen, feucht, nass, flissig (1975 — 2004): 0,26
« StralRenbau, Frasen (1999 — 2004): 1,13

» Baustellenreinigung, allgemein und mit Besen, Kehren (1980 — 2003): 0,3

« Baustellenreinigung, mit Kehrmaschine, Staubsaugen (1985 — 2003): 0,03
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infihrung (4): Musterberechnung \&@ AMD.BG BAU \

(Frau Dipl.-Ing. Teich, BG BAU)

Chronische obstruktive Bronchitis einschlieBlich Emphysem durch Q b ition bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis am
Arbeitsplatz von mindestens zwei Quarz-Feinstaubjahren [(mg/m®) x Jahre] oberhalb der Konzentration von 0,1 mg/m*

Nachname Vomame Aktenzeichen Erstellt am
Mustermann-Einzelexpositionen | | 16.10.2023
Spatte 1 Spate 2 Spalte 3 Spalle 4 Spalle 5 Spalle Spalle 7 Spalte 8 Spalta 8 Spats 10 Spalte
" P iTim i i Expositionshohe Gesamtc
Erganzende Erlauterungen laufende "‘f; Handell E.srf;c" . Beﬁﬁ‘haﬂ‘gmgwfﬁm'“ !’"Tth ety Zeitraum deE: EK:’;‘.' lon wahrend der (Anteil 1 muss ausgefllt werden, Anteil 2 kann ausgefillt werden und muss_ | im Expositions- | Anzahi Teildosis Summierte | in mgim
B um ein nur ausanlien wenn es sich um ein 1. handel eschaftigung sich dabei auf den Anteil 1 beziehen) zeitraum Kdmit | bezogenauf | Teildosenje | (Quarzja
. N n " (z. B. Beginn/Ende des . B (z B aus gleicher |das betrachtete | Beschaftigungs-
(. B. 1. Ausbildungsjahr, Art der Tatigkeit, | (jede Zeile ist Beschafti halt Beginn Ende reiliah teil Beginn Ende Jahresanteil Anteil 1 Anteil 2 N
- gungsverhait- eiljahres-anteil ntei eil Messberichten, Exp. KJ verhgltnis 1,83
Kalenderjahr(e}, Firma,...) auszuftilen) | O ven des k) | (TTMM-309) | (TTMM.0130) (TT.MM.JJJJ) | (TT.MM.JJ43) | der Exposition VT Kataster, )
Firma 1, Putzarbeiten 1 ja 16.09.1992 | 31.12.1992 0,292 16.09.1992 | 31.12.1992 0,292 38,00 Tage im Teiljahr 0.04 | mg/m?
Firma 1, Putz abschlagen 1 ja 16.09.1992 | 31.12.1992 0,292 16.09.1992 | 31.12.1992 0,292 6,50 Tage im Teiljahr 0,32 | mg/m®
Firma 1. Baustelle reinigen 1 ja 16.09.1992 | 31.12.1992 0,292 16.09.1992 | 31.12.1992 0,202 6,50 Tage im Teiljahr 0,30 | mg/m*
Firma 1, Grundbelastung 1 ja 16.09.1992 | 31.12.1992 0,292 16.09.1992 | 31.12.1992 0,292 14,00 Tage im Teiljahr 0,02 | mg/m? .nlcht
dosisrelevant
Firma 1, Putzarbeiten 1993-1994 1 nein 01.01.1993 | 31.12.1993 1,000 132,00 Tage pro Jahr 0.04 | mg/m*
'1:'9‘;“: th Rl Ik 1 nein 01.01.1993 [ 31121903 1000 |2200| Tage | proJanr 0,32 | mgim®
'1:'9";: hEne el gen 1 nein 01.01.1993 [ 31.121903 | 1,000 | 22,00 | Tage | proJahr 0,30 | mg/m®
Firma 1, Grundbelastung 1993-1994 1 nein 01.01.1993 | 31.12.1993 1,000 44,00 Tage pro Jahr 0,02 | mg/m? 2 .nlchl
dosisrelevant
Firma 1, Putzarbeiten 1 ja 01.01.1995 | 30.06.1995 0,497 01.01.1995 | 30.06.1995 0,497 53,40 Tage im Teiljahr 0.04 | mg/m*
Firma 1, Putz abschlagen 1 ja 01.01.1995 | 30.06.1995 0,497 01.01.1995 | 30.06.1995 0,497 8,90 Tage im Teiljahr 0,32 | mg/m®
Firma 1, Baustelle reinigen 1 ja 01.01.1995 | 30.06.1995 0,497 01.01.1995 | 30.06.1995 0,497 8,90 Tage im Teiljahr 0,30 | mg/m*
Firma 1, Grundbelastun, 1 ja 01.01.1995 | 30.06.1995 0,497 01.01.1995 | 30.06.1995 0,497 17,80 Tage im Teiljahr 0,02 | mg/m® 0,00
Firma 3, Putzarbeiten 3 ja 01.09.1995 | 22.12.1995 0,308 01.09.1995 | 22.12.1995 0,308 40,66 Tage im Teiljahr 0,04 | mg/m®
Firma 3, Putz abschlagen 3 ja 01.09.1995 | 22.12.1995 0,308 01.09.1995 | 22.12.1995 0,308 6,78 Tage im Teiljahr 0,32 | mg/m*
Firma 3, B: lle reinigen 3 ja 01.09.1995 | 22.12.1995 0,308 01.09.1995 | 22.12.1995 0,308 6.78 Tage im Teiljahr 0,30 | mg/m®
Firma 3, Grundbelastung 3 ja 01.09.1995 | 22.12.1995 0,308 01.09.1995 | 22.12.1995 0,308 13,55 Tage im Teiljahr 0,02 | mg/m? dusi:rlzrelvanl 0,00
Firma 4. Steine sagen 4 ja 28.05.1996 | 30. 96 0,506 28.05.189 0.11.1996 506 55,66 age im 0.15 | mg/m*
Firma 4. Beton manuell mischen 4 ja 28.05.1996 | 30. 96 0,506 28.05.1991 0.11.1996 506 22,26 age im 2,16 | mg/m®
Firma 4. Schalen 4 a 28.05. 0. 96 0,501 28.05.199 0.11. ,506 13 age im 0.04 | mg/m*
Firma 4. Baustelle reinigen 4 a 28.05. 0.11.1996 0,50 28.05.1991 0.11. 506 3 age m 0.30 | mg/m?®
Firma 4, Abbruch manuell 4 ja 28.05. 0. 96 0,501 28.05.199 0.11. ,506 13 age m Teiljahr 0,67 | mg/m? 0,26
Firma 3, Putzarbeiten da ja 09.12.1996 | 31.12.1996 0,061 09.12.1996 | 31.12.1996 0,061 8.00 Tage im Teiljahr 0.04 | mg/m*
Firma 3. Putz abschlagen 3a a 09.12.1996 | 31.12.1996 0.061 09.12.1996 | 31.12.1996 0.061 1.34 Tage |im Teiljahr 0.32 | mg/m?
Firma 3. Baustelle reinigen 3a ja 09.12.1996 | 31.12.1996 0.061 09.12.1996 | 31.12.1996 0,061 1.34 Tage |im Teiljahr 0,30 ] mg/m®
Firma 3, Grundbelastun 3a ja 09.12.1996 | 31.12.1996 0,061 09.12.1996 | 31.12.1996 0,061 2,68 Tage |im Teiljahr 0,02 | mg/m® 0,26 -
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Einfuhrung (5) < AMD.BG BAU

« Quarzstaubexpositionen im Baugewerbe:
« Bei SchutzmalRnahmen deutlich niedrigere Werte, siehe IFA-Report 3/2022
« Hintergrundbelastung: bei den Berechnungen zu berticksichtigen:
« Baustellen: 0,02 mg/m3
« GroRbaustellen (Mattenklott 2020): 0,03 mg/m3
« Fazit:

* Dbei verschiedenen Tatigkeiten im Baugewerbe besteht eine
Quarzstaubexposition, mit breiter Heterogenitat der Expositionshdhe

 Dosisberechnung ist Aufgabe der Pravention
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Einfuhrung (6) < AMD.BG BAU

 Krankheitsbild:

« COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a
heterogeneous lung condition characterized by chronic respiratory
symptoms (dyspnea, cough, sputum production and/or exacerbations) due
to abnormalities of the airways (bronchitis, bronchiolitis) and/or alveoli
(emphysema) that cause persistent, often progressive, airflow
obstruction (Celli B et al, 2022, tibernommen von GOLD 2023)

« Das Emphysem kann als Untergruppe der COPD gesehen werden, aber
(seltener) auch als eine Form ohne obstruktive Ventilationsstérung (wiss.
Begrindung, Leitlinie COPD u.a.)

Erfurt 2023



Einfuhrung (7) < AMD.BG BAU

 Definition COPD nach GOLD (Global Initiative For Chronic Obstructive
Lunqg Disease):

» Persistierende Obstruktion: FEV1/FVC < 70% oder < LLN (GLI)

« Schweregrade der COPD nach GOLD:
« FEV1/FVC < 70% oder < LLN (GLI), nach Broncholyse

e GOLD 1 (leicht): FEV1 = 80% des Sollwertes
e GOLD 2 (mittelgradiq): FEV1 = 50% und < 80% des Sollwertes
e GOLD 3 (schwer): FEV1 = 30% und < 50% des Sollwertes

e GOLD 4 (sehr schwer): FEV1 < 30% des Sollwertes
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. AMD der BG BAU GmbH
E . Zentru Patienten-Nr. m Geschlecht mannlich
I n u r u n g Geburtsdatum Grosse 181cm
Alter 71 Gewicht 105.0 kg
BMI 32.05 kg/m?*

Lungenfunktion
roserrs [ B

Spirometrie-Messungen: 3

Soll: Bestmessung 09:06 ‘Messung 09:04 . 'Messung 09:07
GLI ZScore. % Soll ZScore . % Soll ZScore. % Soll
IVC | 4.40 4,96 113 4.50 102 4.99 113
FVC | 4.40 469 - 0.00 107 485 = 0.00 106 407 ~ 0.00 93
FEV1 I 3.31 2.84 -0.85 86 267 <114 81 273 =-1.03 83
PEF (s) Us 6.96 6.91 6.82
FEF25-75% Vs 2.47 1.67 + -0.85 68 146 - -1.11 59 187 =-062 76
FEV1/FVC 0.76 0.61 -1.83 80 0.57 «-217 76 067 *«-1.05 89
FEF25%FVC s 3.41 3.35 365
FEF50%FVC Vs 1.87 1.54 2.10
Rfo 8Hz ‘hPallls 3.00 2.02 67
Verlaufskontrolle _
FluB in Us %
§ 12 ‘ — ~—— Bestmessung
10
8
6
4
2
0
-2
4
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Volumen in [
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Einfuhrung (9) < AMD.BG BAU

 Wiss. Begrundung fur eine neue BK am 24.08.2022:

* Anzeigekriterien flr einen begrindeten Verdacht:
« a) Arbeitsbedingte Einwirkung von Quarzfeinstaub

» b) Diagnose einer chronisch obstruktiven Bronchitis einschlief3lich eines
Lungenemphysems

Erfurt 2023



Fragestellung (1) < AMD.BG BAU

« Anteil Raucher nach Alter

« Haufigkeit obstruktiver Ventilationsstorungen im Baugewerbe
« Altersabhangigkeit

« Abhangigkeit von Rauchgewohnheiten

 Betriebsarztliche Uberlegungen zur Friherkennung und Pravention
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Material und Methodik (1) < AMD.BG BAU

« Stichprobe
« 8.011 arbeitsmedizinische Vorsorgen
* Manner
« Vorsorge im Jahre 2018

- Manuelle Auswertung der Akten und Ubertrag in anonymisierte Excel-
Tabelle

« Auswertung mit SPSS
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Material und Methodik (2) < AMD.BG BAU

e Stichprobe:
« Berufsgruppen:
 Maurer: n = 3.459
» Tiefbauer/ sonstige Tiefbauer: n = 2.475
« Pflaster / Steinsetzer: n = 183

» Estrich-/ Terazzoleger: n =77
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Material und Methodik (3) < AMD.BG BAU

« Stichprobe
« Fur Vergleich mit White-Collar:

* n = 7728 altersméallig vergleichbare Manner mit Berufen mit tiberwiegender Biroarbeit
(Geschaéftsfuhrer, Bauleiter, Angestellter) aus der vorhandenen EDV ebenfalls aus

2018

« Keine manuelle Datenlibertragung, daher nur

* Rauchgewohnheiten
« Arztliche Beurteilung Spirometrie
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Ergebnisse (1) < AMD.BG BAU

Rauchgewohnheiten nach Berufsgruppe und Altersgruppe.
Raucheranteil in %, manuelle Datenerfassung. N = 5.604

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I
0,0%
18-<25 25-<35 35-<45 45-<55 =55 Alle
Altersgruppen
n=534 n =960 n=nl.168 n=1.176 n=1766 n=5.604
mMaurer mTiefbauer mPflaster / Steinsetzer Estrich /Terazzoleger mAlle Berufe
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Ergebnisse (2) < AMD.BG BAU

Rauchgewohnheiten nach Berufsgruppe und Altersgruppe.
Raucheranteil in %, EDV-Erfassung.
Bauwerker: n = 5408; White-Collar: n = 4.851
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100,0%
90,0%
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0,0%

m Bauwerker = White Collar Q}\‘Z’

*Signifikanzprufung: (p < 0,05, Exakter Test nach Fischer).
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Ergebnisse (3) < AMD.BG BAU

Auffallige FEV1/FVC (< LLN) nach Alter und
Rauchgewohnheiten (alle Berufe).
Nichtraucher: n = 2.631: Raucher: n = 2.854
10,0% * * * *

9,0%

8.0%
18-<25 25-<35 35-<45 45-<55 Alle

7,0%
6,0%
Altersgruppen

5,0%
4,0%
3.0%
2,0%
1,0%
0,0%

mAlle mNichtraucher mRaucher

* Signifikanzprifung: Es konnte zwischen dem Raucherstatus und einer auffalligen FEV1/FVC in den Altersgruppen 35-<45 Jahren;
45-<55 Jahren, 2 55 Jahren und insgesamt in allen Altersgruppen ein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden (p< 0,05;
Exakter Test nach Fischer).
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Ergebnisse (4) < AMD.BG BAU

Verteilung nach Schweregrad der COPD (GOLD) in % der

Falle mit FEV1/FVC < LLN (alle Altersgruppen).
Nichtraucher: n = 106; Raucher: n = 205

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% e

GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3 GOLD 4

mAlle m®mNicht-Raucher m®Raucher
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Ergebnisse (5) < AMD.BG BAU

Verteilung nach Schweregrad der COPD (GOLD) in % der Falle mit
FEV1/FVC < LLN (Nicht-Raucher: n = 106; Raucher: n = 205)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
18-< 25-< 35-< 45-< 25 18-< 25-< 35-< 45-< =25
25 35 45 55 25 35 45 55
Nichtraucher Raucher

mGOLD1 =GOLD2 =GOLD3 GOLD 4

*Signifikanzprifung: Bei den Rauchern konnte zwischen den Altersgruppen und dem Schweregrad einer COPD ein
statistisch signifikanter Zusammenhang festgestellt werden (p < 0,05, Likelihood-Quotient).
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Ergebnisse (6) < AMD.BG BAU

Als "Verdacht auf obstruktive Ventilationsstorung” arztlich beurteilte Spirometrie bei
Bauwerkern und White-Collar-Berufen nach Alter und Rauchgewohnheiten
(NR: Nicht-Raucher, R: Raucher).

Anteil in %
40,0% * * * * *
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
0,0% — [ | [ | . .
18 -< 25 25-<35 35-<45 45 - <55 > 55
m Bauwerker, NR mBauwerker, R = White-Collar, NR White-Collar, R
n=2.682 n=2.726 n=3.607 n=1.244

*Signifikanzpriafung: In allen Altersgruppen konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den Berufsgruppen und
dem Raucherstatus und einem Verdacht auf eine obstruktive Ventilationsstérung festgestellt werden (p < 0,05; Likelihood-Quotient)
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Diskussion (1) < AMD.BG BAU

« Starken dieser Untersuchung:
« Grol3e Zahl an Untersuchten
« Falle aus 60 bundesweiten arbeitsmedizinischen Zentren
« Angaben zum Rauchen vorhanden
* Lungenfunktion (Spirometrie) tberwiegend vorhanden
 Limitationen:
* Auswertung von Routinedaten

« Keine Erfassung der Exposition auf individueller Basis
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Diskussion (2) < AMD.BG BAU

« Raucher im Baugewerbe

50— 70 % bis zum 35 LJ, danach Rlckgang bis ca. ca. 40 %
« Uber alle Altersgruppen: Raucheranteil ca. 50%

» Keine auffalligen Unterschiede zwischen den Bau-Berufsgruppen

« Bauwerker rauchen deutlich haufiger als ,White-Collar”
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Diskussion (3) < AMD.BG BAU

 Deutschland (Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
2021):

« Raucheranteil (gelegentlich und regelmafiig): 20 — 30 %.
» Hdchster Anteil in Altersgruppe 35 — 40 LJ: 30,2%

» Raucheranteil hangt von der Bildungsgruppe ab
(Starker A, et al, 2022). z.B. 45 — 64 Jahre

« Untere Bildungsgruppe 47,6%
« Mittlere Bildungsgruppe 42,1%
* Obere Bildungsgruppe 23,3%
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Diskussion (4) < AMD.BG BAU

 Verdacht auf COPD in Abhangigkeit vom Alter und
Rauchgewohnheiten

« Pravalenz alle Altersgruppen (Bauwerker): 5,7%
* Nichtraucher: 4,0%
* Raucher: 7,1%

« Deutlicher Anstieg fir Raucher ab der Altersgruppe 25 - < 35 LJ (4,9%)
bis = 55 LJ (9,5%)

* Anstieg des relativen Risikos (gegenuber NR) auf 3 bei Altersgruppe 2
55 LJ

« Erhohtes Risiko einer COPD bei Bauwerkern im Vergleich zu White-
Collar
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Diskussion (5) < AMD.BG BAU

- Gute Ubereinstimmung hinsichtlich der Pravalenz u.a. mit
Daten des RKI (GEDA 2014/2015-EHIS, allerdings nur
reprasentative Befragung) fur mittlere und untere
Bildungsgruppe

- Gute Ubereinstimmung mit auf Spirometrien beruhenden
Untersuchungen (Geldmacher H, et al, 2008), auch hinsichtlich
der Verteilung nach Schweregraden
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Schlussfolgerungen (1) < AMD.BG BAU

 Fruherkennung von grol3er Bedeutung

« Berufsspezifische Pravention mit hohem Potential
« Raucherberatung
 Beratung zu PSA

« Beratung zu staubarmen Arbeitsverfahren

* Individuelle betriebsarztliche Beratung auf der Basis
vorliegender Befunde von grof3er Bedeutung

« Nach den vorgegebenen Meldekriterien moglicherweise nicht geringe
Zahl von BK-Verdachtsmeldungen zu erwarten
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: < AMD.BG BAU

Vielen Dank
far lhre

Aufmerksamkeuit!
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